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Resumen
En la actualidad la demanda de estética en 
odontología ha aumentado considerablemente, 
el blanqueamiento dentario hoy en día es una 
práctica considerada rutinaria dentro y fuera de 
los consultorios odontológicos. Diferentes tra-
bajos de investigación marcan controversias en 
cuanto a los efectos de los peróxidos, utilizados 
para realizar la aclaración dentaria, sobre los te-
jidos duros y blandos orales como así también el 
efecto por derivación en la adhesión de resinas 
compuestas a la estructura dentaria blanqueada.
En el artículo se presenta una revisión de litera-
tura sobre las desventajas que produce el blan-
queamiento sobre el esmalte dentario. Se des-
criben consideraciones a tener en cuenta por 
parte de los profesionales cuando programan 
realizar tratamientos restaurativos con técnicas 
adhesivas posteriores a técnicas de blanquea-
miento dentario.
Palabras claves
Blanqueamiento dental, adhesión dental, agentes 
blanqueadores, sustancias antioxidantes, técni-
cas adhesivas posblanqueamiento.
Summary
At present the demand for cosmetic dentist-
ry has increased considerably, tooth whitening 
today is considered a routine practice within 
and outside the dental clinic. Different research 
mark controversies regarding the effects of per-
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oxides, used to make the dental rinse, on hard 
and soft oral tissues as well as the adhesion of 
composite to bleached tooth structure resins.
This review presents the disadvantages that pro-
duce bleaching on enamel. Considerations to be 
taken into account by professionals when sched-
uled for restorative treatments with adhesives 
techniques subsequent tooth whitening tech-
niques are described.
Key words
Tooth whitening, dental bonding, whitening 
agents, antioxidants, post- bleaching adhesive 
techniques.
Resumo
Neste momento, a demanda por odontologia 
estética tem aumentado consideravelmente, cla-
reamento dental hoje é considerada uma prática 
de rotina dentro e fora da clínica odontológica. 
Diferentes controvérsias marca pesquisa sobre 
os efeitos de peróxidos, usado para fazer a lava-
gem dental em tecidos duros e moles da boca, 
bem como ignorar o efeito na adesão de resinas 
compostas para a estrutura dental clareados. 
O artigo revê a literatura sobre as desvantagens 
que produz clareamento do esmalte é apresen-
tado. Considerações de ser tida em conta pelos 
profissionais quando programado para trata-
mentos restauradores técnicas de branquea-
mento subsequente técnicas adesivas dentárias 
são descritos.
Palabras chaves
Clareamento dental, colagem dental, clareado-
res dentais, antioxidantes, técnicas adesivas de-
pois após clareamento dental.
Introducción
El blanqueamiento dental es uno de los proce-
dimientos mas solicitados de la odontología es-
tética que elimina manchas o coloraciones de 
origen extrínseco o intrínseco. 
A pesar de considerarse un procedimiento 
conservador, el blanqueamiento dental presenta 
efectos adversos que hay que tener en conside-
ración. En relación a estos últimos existen mu-
chas investigaciones en microscopía electrónica 
del esmalte blanqueado que presentaron poco 
o nada de alteraciones mientras que otros es-
tudios reportaron cambios significativos en la 
superficie del esmalte, como aumento en la po-
rosidad, erosión y desmineralización; también 
alteraciones en la composición química, en las 
propiedades mecánicas como microdureza y 
fuerza de adhesión en relación con los materia-
les dentales.
Por lo anteriormente expuesto, se pretende 
con este documento presentar una revisión so-
bre conceptos actuales respecto al aclaramiento 
dentario y sustancias blanqueadoras como así 
también los condicionantes que afectan el grado 
de adhesión de las resinas compuestas al esmal-
te dentario expuesto a estas técnicas. Se descri-
ben por tanto el efecto del tiempo, el tipo de 
peróxido (de hidrogeno y/o de carbamida y sus 
diferentes concentraciones) y el uso de oxidan-
tes como medio para revertir el efecto de los 
peróxidos en la estructura dentaria. 
Desarrollo
Blanqueamiento dentario
El blanqueamiento dentario es el procedimiento 
de la odontología cosmética más utilizado en la 
actualidad para tratar las piezas dentarias con fi-
nes estéticos, eliminando el efecto de manchas o 
coloraciones de origen extrínseco o intrínseco.
Dentro de las técnicas de blanqueamiento vital 
podemos distinguir entre aquellas que se reali-
zan en casa bajo la supervisión de un odontó-
logo (técnicas ambulatorias), las que se realizan 
exclusivamente en el consultorio dental y las 
que se realizan en forma conjunta, primero en la 
clínica y luego en el domicilio del paciente1. 
Las realizadas por los pacientes parten desde 
las más simples (técnicas sobre la base de pastas 
dentales, enjuagues bucales, bandas, formuladas 
para remover la película proteica a la que se 
adhieren las manchas) a aquellas que requieren 
supervisión profesional y se basan fundamen-
talmente en la utilización de geles de peróxido. 
Para ello los profesionales proveen a los pacien-
tes de cubetas plásticas en las cuales se coloca 
el gel blanqueador a baja concentración, proce-
dimiento que generalmente se repite en un pe-
riodo de tiempo. 
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El blanqueamiento realizado por profesiona-
les exclusivamente en los consultorios odonto-
lógicos  puede ser de diferentes tipos y varían 
según el químico a utilizar y la concentración 
con que se utilicen los mismos. 
Los sistemas de blanqueamiento utilizados 
por los profesionales en la actualidad funcio-
nan con Peróxido de Carbamida y con  Pe-
róxido de Hidrogeno, pudiéndose auto acti-
varse químicamente ó bien activarse por  luz 
láser ó arco de plasma (para blanqueamiento 
rápido en consulta).
El blanqueador más utilizado en los consul-
torios odontológicos es el peróxido de hidro-
geno a altas concentraciones, debido a que es 
el que mejores resultados ofrece seguido de los 
blanqueadores a base de peróxido de carbamida 
con una acción más lenta y con más riesgos de 
irritación de las encías y deshidratación de las 
estructuras dentarias por ser un gel anhídrido2. 
Agentes Blanqueadores - Mecanismos de 
acción - Efecto sobre los tejidos dentarios 
Hoy en día, y a pesar de la amplia variedad de 
agentes blanqueadores, los más utilizados son 
los constituidos a base de peróxido de hidró-
geno o su precursor, peróxido de carbamida3.
Estas sustancias que actúan como potentes oxi-
dantes, mediante la formación de radicales libres, 
moléculas de oxígeno reactivas y aniones de pe-
róxido de hidrógeno, penetran en el esmalte y 
la dentina atacando a las macromoléculas orgá-
nicas altamente cromógenas, responsables de la 
descoloración. Al descomponerlas, los anillos 
carbonados pasan a convertirse en cadenas li-
neales con dobles enlaces, aún cromáticas. Si el 
proceso persiste, los radicales libres terminan 
rompiendo los dobles enlaces y las cadenas car-
bonadas resultantes, ya con enlaces simples, se 
hacen incoloras. El resultado es un aclaramiento 
del color del diente4. 
Los blanqueadores de peróxido de hidróge-
no utilizados para blanqueamiento realizado en 
consultorios dentales se presentan comercial-
mente en concentraciones que van desde 30%, 
35%, 38% y 50%, dependiendo de la marca co-
mercial. Los peróxidos de hidrogeno para uso 
domiciliario se presentan en concentraciones 
que van desde 5,5%, 7,5%. 
Los blanqueadores a base de peróxido de 
carbamida para ser utilizados en consultorios 
se presentan en el comercio en concentracio-
nes al 35%, mientras que los de uso domiciliario 
se presentan en concentraciones que van desde 
10%, 15%, 16%, hasta el 20 ó 22%. 
Es fundamental, cuando se realiza un tra-
tamiento de blanqueamiento dentario, el uso 
supervisado y racional de las sustancias blan-
queadoras seleccionadas por parte del profe-
sional odontólogo, pues su uso indiscriminado 
ha reportado en la bibliografía alteraciones en 
el esmalte dentario, incluyendo: incremento de 
la porosidad, formación de fisuras, erosión de 
la superficie y zonas de desmineralización de las 
áreas interprismáticas, como también, cambios 
en su composición química y alteraciones de sus 
propiedades mecánicas5-8. 
Mancera Covarrubias y colaboradores9 re-
portaron que hay una pérdida de contenido 
mineral de calcio y fósforo asociada al uso de 
peróxido de hidrógeno al 38% y que este cam-
bio puede deberse a que el blanqueamiento in-
duce un fenómeno de oxidación que produce 
una pérdida de matriz del esmalte. Tezel y cola-
boradores10 utilizando peróxido de hidrógeno al 
35% y al 38%, así como peróxido de carbamida 
al 10%, hallaron que el peróxido al 38% causa 
mayor pérdida de calcio. Ellos concluyeron que 
dichos cambios depende de la concentración y 
el tipo de peróxido, lo cual afecta la sustancia 
mineralizada del esmalte dental.
Autores como Benni y colaboradores11 
y Cavalli y colaboradores12, aseguran que los 
agentes blanqueadores interfieren en la adhe-
sión de las resinas compuestas a la estructura 
dental, a través de la interacción con el oxí-
geno residual en forma de radicales libres que 
permanecen en los tejidos de dos a cuatro se-
manas después de concluido el tratamiento de 
blanqueamiento dental, inhibiendo la capacidad 
adhesiva de las mismas. 
Li13 señala la controversia existente cuando 
se realiza blanqueamiento dentario y el efecto de 
las sustancias utilizadas sobre el esmalte, marca 
además que el uso apropiado de peróxidos con 
supervisión de profesionales odontólogos no 
produce un efecto irreversible sobre el esmalte.
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Agentes Blanqueadores y su interferen-
cia en la adhesión a esmalte
Autores como Do Rego y colaboradores y Shi-
nohara y colaboradores14,15 aseguran que los 
agentes blanqueadores interfieren en la adhe-
sión de las resinas compuestas a la estructura 
dental, a través de la interacción con el oxígeno 
residual en forma de radicales libres que perma-
necen en los tejidos de dos a cuatro semanas 
después de concluido el tratamiento de aclara-
miento dental, inhibiendo la capacidad adhesiva 
de las mismas. Sin embargo, se ha intentado 
probar algunos métodos que ayuden a inactivar 
los radicales libres de oxígeno residual para tra-
tar de revertir las consecuencias fisicoquímicas 
indeseables sobre la estructura dental y la ad-
hesión al sustrato adamantino. Esperar un lapso 
de tiempo prudente posterior al tratamiento de 
blanqueamiento dental o el uso de sustancias 
antioxidantes (catalasa, ascorbato sódico)16,17, se 
han propuesto como estrategias para eliminar el 
peróxido residual de la estructura dental para 
poder efectuar restauraciones adhesivas inme-
diatamente después de terminado el proceso de 
blanqueamiento, y a la vez, proteger la estructu-
ra del esmalte de los posibles efectos adversos 
del peróxido residual de los agentes de blan-
queamiento, como cambios microestructurales, 
disminución de la dureza superficial y alteración 
en su composición química.
Conclusión
El uso de sustancias blanqueadoras sigue y segui-
rá siendo uno de los actos clínicos mas realiza-
dos en los consultorios dentales. Es fundamental 
que el profesional odontólogo maneje ciertas 
técnicas y tiempos necesarios para reducir al 
máximo los efectos indeseables de las sustancias 
blanqueadoras cuando se necesita realizar res-
tauraciones con técnicas adhesivas. 
Se puede aseverar el debate existente en 
cuanto a los efectos de los agentes blanqueado-
res sobre los cambios químicos o morfológicos 
superficiales en esmalte, generado por factores 
como: tipo de peróxido empleado, concentra-
ción utilizada, tiempo de aplicación y duración 
de tratamiento.
Está demostrado que los blanqueadores 
existentes en el comercio reducen significativa-
mente la fuerza de adhesión entre los compo-
sites y otros materiales restauradores y los te-
jidos dentarios. Por esta razón, es fundamental 
que los odontólogos manejen los tiempos clíni-
cos para minimizar las alteraciones producidas 
en la adhesión por los peróxidos. 
Se ha comprobado que el uso de ciertas sus-
tancias favorece la adhesión cuando se quiere 
realizar una restauración inmediatamente des-
pués de un blanqueamiento dentario. En el co-
mercio estas sustancias reciben el nombre de 
sustancias antioxidantes como la catalasa y el as-
corbato sódico. También está demostrado que 
el uso de adhesivos con solvente de acetona, 
como paso previo a la restauración de una re-
sina compuesta de piezas dentarias tratadas con 
sustancias blanqueadoras, mejora la adhesión de 
las mismas.
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